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У наш час поширення нейроциркуляторної дисто-
нії (НЦД)(вегето-судинної дистонії, соматогенної ве-
гетативної дисфункції) у осіб молодого, працездатно-
го віку в останні роки викликає суттєве занепокоєння. 
Згідно з даними літератури, частота даної патології у 
популяції становить у середньому 24%-25% [1,2]. 
Потреальну та дезінтоксик сприяла відновленню 
гомеостазу NO, у той час, як в основній групі вміст 
у крові NO знизився на 21,9% (р<0,05) із фактичною 
нормалізацією показника. Яскраві результати були 
отримані внаслідок застосування та вірогідного зни-
ження коефіцієнта скорочення ЖМ на 21,9% (р<0,05). 
У хворих на ХНХ із ГіперТТ та КТ було встановлене 
переважання гіпокінетичнкорочення ЖМ відповідно 
на 55,6% та 60,2% (р<0,05). Водночас, у хворих групи 
контролю скоротлива здатність ЖМ не лише не зрос-
ла, але й ще більше зменшилась під впливом б – адре-
ноблокатора.
Висновки. 1. Застосування тримебутину малеа-
ту та адаптолу у хворих на хронічний некаменевий 
холецистит та нейроциркуляторну дистонію сприяє 
усуненню симптомів основного та супровідного за-
хворювань.
2. Ефективність застосування тримебутину мале-
ату та адаптолу у хворих на хронічний некаменевий 
холецистит та нейроциркуляторну дистонію полягає 
у реалізації вірогідних антиоксидантних та мембра-
ностабілізувальних властивостей адаптолу, знижен-
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Значна поширеність артеріальної гіпертонії (АГ) в 
нашій країні, що досягає в середньому 20-25% у віко-
вих групах від 20 до 60 років, в більше старших - вона 
зростає до 50%. За прогнозами фахівців до 2020 року 
загальна поширеність серцево - судинних захворю-
вань збільшиться майже на три чверті.
Тому мета нашого дослідження - вивчення ролі 
добового моніторування артеріального тиску (ДМАТ) 
в діагностиці артеріальної гіпертонії у чоловіків мо-
лодого віку з метою раннього виявлення ризику роз-
витку гострого порушення мозкового кровообігу 
(ГПМК).
Матеріали та методи. Обстежено 40 пацієнтів (чо-
ловіки) у віці від 17 до 24 років. Обстежувані розді-
лені на 2 групи по рівню клінічного АТ. Усім пацієн-
там було проведено ДМАТ . На момент дослідження 
гіпотензивна терапія не проводилася. У І групу були 
включені пацієнти з підвищеним рівнем клінічно-
го АТ. В середньому клінічний АТ в цій групі склав 
153,3/96 мм рт. ст. Другу (контрольну) групу склали 
10 чоловік з нормальним рівнем клінічного АТ. Се-
редні цифри клінічного АТ у ІІ групі були 126/78 мм 
рт. ст..
Результати дослідження. У групі з підвищеним 
клінічним АТ підвищені середні значення САТ: вдень 
144 мм рт. ст.  і вночі 127,8 мм рт.ст. Індекс часу біль-
ше 50% свідчить про наявність стабільної гіпертонії 
систоли протягом доби. Середні показники ДАТ і ін-
декс часу ДАТ вдень і вночі не виходили за межі нор-
ми. У контрольній групі середні показники і індекс 
часу САТ і ДАТ були в межах норми. 
Таким чином, підтверджена кореляція даних клі-
нічного АТ  і ДМАТ. Мали місце випадки невідповід-
ності клінічного АТ і ДМАТ. Так, в І групі у восьми 
пацієнтів (26,6%) за даними ДМАТ відхилень се-
реднього АТ від норми виявлено не було. У ІІ групі 
у двох пацієнтів (20%) при нормальному клінічному 
АТ виявлена стабільна систоло - діастолічна гіперто-
нія протягом доби. Ці результати ще раз підтверджу-
ють значення ДМАТ в правильній постановці діагно-
зу, визначенні свідчень до призначення гіпотензивної 
терапії, а при повторних дослідженнях - в оцінці її 
ефективності. Усім пацієнтам була призначена гіпо-
тензивна терапія. Рекомендовано диспансерне спо-
стереження за місцем проживання. Роз’яснено що це 
за захворювання, дані рекомендації. ДМАТ - один з 
необхідних, але не єдиних сучасних діагностичних 
методів, проведення яких потрібне хворим з АГ з ме-
тою попередження ГПМК.
Висновок. Своєчасна діагностика, адекватне ліку-
вання, прихильність хворого здоровому способу жит-
тя дозволить понизити ризик ГПМК до мінімуму.
